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Tratamento de gordura localizada e 
lipodistrofia ginoide com terapia 
combinada: radiofrequencia multipolar, 
LED vermelho, endermologia pneumatica 
e ultrassom cavitacional 

Treatment of localized fat and gynoid lipodystrophy with 
combination therapy: multipolar radiofrequency, red LED, 
pneumatic endermologie, and cavitational ultrasound 


RESUMO 

Introdufao: Este estudo mostra a eficacia e seguranca de uma tecnica combinada, que 
usa quatro diferentes tecnologias para o tratamento da gordura localizada e da lipodistro- 
fia ginoide. 

Objetivos: Demonstrar a eficacia e seguranfa dessa nova modalidade terapeutica. 
Metodos: O estudo foi conduzido com 21 pacientes do sexo feminino, com idade entre 
24 e 39 anos, no periodo de abril a dezembro de 2011.Utilizou-se plataforma com quatro 
diferentes tecnologias: ultrassom cavitacional, radiofrequencia multipolar, endermologia e 
LED com sistema pneumatico. As sessoes foram semanais, no total de oito, com dura^ao de 
40 minutos. Foram avaliados previamente e apos as oito sessoes de tratamento: medidas 
laboratoriais de colesterol total, triglicerides, creatinina, glicemia de jejuni, TGO e TGP, 
peso, medida da circunferencia abdominal e grau de satisfafao dos pacientes. 

Resultados: Os controles laboratoriais das 21 pacientes mantiveram-se dentro dos limi- 
tes da normalidade. As pacientes tratadas perderam em media 1,62kg, apresentaram em 
media 2,85cm de redufao na medida da circunferencia abdominal e conferiram em media 
grau 6,83 na escala de avaliafao de satisfafao com o tratamento. Nenhuma apresentou 
sinais ou sintomas sistemicos em consequencia do tratamento. 

Conclusao: Esse metodo demonstrou ser seguro e eficaz para o tratamento da gordura 
localizada e da lipodistrofia ginoide. 
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ABSTRACT 

Introduction: A new combination therapy combines four different technologies for the treatment of 
localized fat and gynoid lipodystrophy. 

Objectives: To evaluate the efficacy and safety of this new treatment modality. 

Methods: Female patients (n = 21, aged 24-39) were treated with four different technologies from 
April to December 2011: cavitational ultrasound, multipolar radiofrequency, endermologie with 
pneumatic system, and LED. Eight 40-minute sessions were carried out on a weekly basis. The 
patients were evaluated before and after the eight treatment sessions with laboratory measurements 
of total cholesterol, triglycerides, creatinine, glucose, AST and ALT; and weight, waist circumference, 
and degree of patient satisfaction measurements. 

Results: The laboratory controls of the 21 patients remained within normal limits. On average, the 
treated patients lost 1.62 kg, presented a 2.85 cm reduction in their waist circumference, and rated 
their satisfaction with the treatment as 6.83 out of 10 grade in the evaluation scale. None of the 
patients presented systemic signs or symptoms as a result of the treatment. 

Conclusion: The method proved to be safe and effective in the treatment of localized fat and gynoid 
lipodystrophy. 

Keywords: lipodystrofiy, combined modality therapy, cellulitis. 
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INTRODligAO 

A gordura localizada e a lipodistrofia ginoide (celulite) 
representam importante problema social. A exigencia de silhue- 
ta corporal dentro dos padroes de beleza vigentes vem aumen- 
tando com o passar dos anos. Homens e mulheres, ao desejar um 
corpo livre de imperfeicoes, frequentemente cometem excessos, 
cabendo ao medico a correta e sensata elucidaijao das reais pos- 
sibilidades terapeuticas e a elaboracao de programas de trata- 
mento com os diversos metodos disponiveis na atualidade. 
Tecnicas utilizando radiofrequencia, infravermelho, ultrassom 
cavitacional ou nao cavitacional, infusao de substancias na gor- 
dura e outros procedimentos nao invasivos tern sido estudados. 1 

A associafao de tecnologias numa mesma aplicacao e um 
novo tratamento nao invasivo, moderno e seguro para o trata- 
mento da lipodistrofia ginoide e gordura localizada. 2 

O ultrassom cavitacional tern sido frequentemente utiliza- 
do para o tratamento de calculos renais e desordens musculoes- 
queleticas. 3 A radiofrequencia e utilizada para o estimulo de 
colageno alem da contra^ ao dos septos de gordura. 4 O LED ver- 
lnelho, por sua vez, promove a fotobiomodulafao, enquanto a 
endermologia auxilia na drenagem linfatica. 5,6,7 

Metabolismo da gordura 

Na decada passada questionou-se a via metabolica da gor- 
dura hidrolisada. Hoje essa via ja esta bem estudada. O adipoci- 
to e composto basicamente de colesterol e triglicerides na pro- 
porfao de 20% de colesterol e 80% de triglicerides. Os triglice- 
rides sao compostos de acidos graxos e glicerol. Apos a cavita- 
fao, parte do conteudo do adipocito entra em contato com as 
enzimas do liquido intersticial, sendo metabolizada. 8 O acido 
graxo que surge apos a lipolise se liga a albumina, ganha a cir- 
cula^ao sanguinea e caminha ate o ligado, onde e eliminado pela 
bile. Ja o glicerol, que e hidrossoluvel, se dissolve no plasma 
sendo posteriormente eliminado pelo figado. 9 O colesterol pre- 
sente no organismo pode ter destinos diferentes. Para ser trans- 
portado no sangue e esterificado a uma molecula de acidos gra- 
xos para aumentar sua hidrofobicidade e depois envolto por 
uma lipoproteina. 10 

Cavita9ao 

A cavitafao estavel e fenomeno fisico produzido por ondas 
ultrassonicas de baixas frequencias (de 20 a 70KHz) e altas 
amplitudes. 11 Em outras palavras, a cavitafao produz microbolhas 
de vacuo (vazio), que vao se tornando maiores e implodem. As 
microbolhas produzidas a partir da cavitafao possuem elevado 
nivel de energia produzindo choque entre os adipocitos. As 
membranas dos adipocitos sao muito finas e nao resistem a esses 
choque, rompendo-se 12,13 (Figura 1). 

Radiofrequencia 

A radiofrequencia multipolar e executada com tres ou mais 
eletrodos. 14 A passagem de eletrons ocorre nos dois sentidos, 
comportanto-se um polo ora como positivo, ora como negati- 
vo. Nunca um eletron partira de um polo e chegara a dois 
outros, portanto tern comportamento bipolar. Ocorre entao, 


Ondas ultrassonicas 



Figura 1:Grafico ilustrando a modalidade cavitacional do ultrassom: 
Baixa frequencia e grande amplitude ocasionando estiramento e contra^ao 
dos adipocitos levando ao colapso. 


intensa alternancia de polaridade e de paridade, sendo que a 
corrente eletrica sempre varia de local de saida e ponto de che- 
gada. Isso faz com que a energia entregue a superficie da pele 
seja homogenea e bem distribuida. Esse tipo de tecnologia tern 
afao concomitante dermica e epidermica. 15 

Figuras 2 e 3: Desenho esquematico mostrando a modali- 
dade multipolar da radiofrequencia: tres ou mais eletrodos traba- 
lhando centrados entre si com alternancia de polaridade entre 
eles, resultados num aquecimento homogeneo em diferentes 
camadas da pele. 

LEDs 

Os Light Emitting Diodes (LEDs) sao dispositivos compos- 
tos por semicondutores solidos ligados entre si e que geram luz. 
Fornecem fonte de luz confiavel e de alta potencia em faixas 
estreitas, que promovem a iluminafao de uma superficie de 
forma homogenea, sendo esta ultima caracteristica muito 
importante no tratamento. 5,16,17 Neste estudo o LED vermelho 
de 650nm foi o comprimento de onda utilizado, ja que nesse 
caso tern a funcao de fotobiomodulafao, mostrando-se eficaz na 
produfao e manutenfao dos fibroblastos, sendo importante para 
a remodelafao do colageno. 


Figuras 2 e 3: Desenho esquematico mostrando a modalidade multipolar 
da radiofrequencia: tres ou mais eletrodos trabalhando centrados entre si 
com alternancia de polaridade entre eles, resultados num aquecimento 
homogeneo em diferentes camadas da pele. 
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Endermologia 

A endermologia promove drenagem linfatica em tempo 
real. A pressao externa da pele e diminuida, ao passo que a pres- 
sao interior dessa mesma regiao e aumentada, ocorrendo a hipe- 
roxigenayao dos tecidos, bent como intensa eliminayao de toxi- 
nas em funcao de maior vascularizayao e melhor restaurayao do 
intercambio metabolico celular. 18,19 Esse processo gera uma 
“prega movel” na pele com tamanho variavel de acordo com a 
regulagem da pressao negativa do vacuo, criando urn efeito de 
massagem e bombeamento do sistema linfatico. 18,19 

Terapia combinada 

A associayao de tecnologias vein trazendo interessantes 
resultados clinicos. A combinayao de elementos como ultras- 
som, radiofrequencia, LEDs e endermologia parece atuar de 
forma sinergica no tratamento da celulite e da gordura localiza- 
da. Assim, a aplicayao da radiofrequencia associada a endermo- 
logia aumenta a temperatura do tecido gorduroso, que se torna 
turgido. Nos tecidos turgidos o ultrassom cavitacional tern 
melhor performance na lipolise se comparado a membrana fla- 
cida e frouxa. Posteriormente atraves da endermologia, essa gor- 
dura danificada e eliminada atraves do figado e das vias linfati- 
cas.Todas essas tecnologias combinadas favorecem bons resulta- 
dos, com numero reduzido de sessoes em comparayao a sua rea- 
lizayao separadamente. 

OBJETIVO 

O objetivo deste estudo clinico foi a avaliayao da seguran- 
ya e eficacia de tecnica que combina essas quatro diferentes tec- 
nologias direcionadas ao tratamento da celeulite e da lipodistro- 
fia ginoide. 

METODOS 

Foi realizado estudo prospective no periodo de abril a 
dezembro de 2011, com 21 pacientes do sexo feminino, com 
fototipos de II aV e idade variando entre 24 e 39 anos, obede- 
cendo aos preceitos da Declaracao de Helsinki. Apos receberem 
orientayao nutricional, as pacientes foram orientadas a nao fazer 
atividades fisicas nesse periodo. O aparelho que foi utilizado no 
estudo e proveniente da Coreia do Sul (Powershape Platform 
Anvisa n. 80520090001). O handpiece de ultrassom (S-Cavity) 
possui frequencia de 36,5Khz e potencia maxima de 100W O 
handpiece de radiofrequencia multipolar (S-Body) possui 100W 
de potencia e lmhz de frequencia. O LED vermelho possui 
comprimento de onda de 650nm. A pressao negativa do vacuo 
e de 600mmHg, e a endermologia e realizada por uma sistema 
pneumatico patenteado. Foram realizadas oito aplicayoes com 
durayao de aproximadamente 40 minutos e intervalo semanal. 
Apos fotografias padronizadas, em cada sessao inicialmente apli— 
cou-se o handpiece S-Body com niveis de vacuo 2 e 3, e inten- 
sidade de radiofrequencia no nivel 10. Mantendo-se a tempera- 
tura em 40-42°C (aferida por termometro infravermelho) a 
potencia de radiofrequencia foi abaixada, mantendo-se os mes- 
mos niveis de temperatura durante 20 minutos. A seguir utili- 
zou-se a ponteira S-cavity nas mesmas regioes com intensidade 


do ultrassom no nivel 5 e pulso continuo com movimentos cir- 
culares e tempo medio de 20 minutos. 

Foram avaliados previamente e apos oito sessoes do trata- 
mento: peso das pacientes em balanfa calibrada, rnedida da cir- 
cunferencia abdominal com fita metrica-padrao, grau de satisfa- 
fao das pacientes atraves de questionario com escala de 1 a 10, 
e medidas laboratoriais de colesterol total, triglicerides, creatini- 
na, glicemia de jejuni, TGO eTGP. 

Os sintomas relatados pelas pacientes durante as sessoes 
foram de aquecimento ocasionado pelo handpiece S-Body e 
zumbido pelo handpiece S-Cavity. Todas as pacientes tiveram 
acompanhamento medico e nutricional, e o procedimento foi 
aplicado por fisioterapeuta funcional sob supervisao medica. 


RESULTADOS 

Seguranya 

Nenhuma das 21 pacientes tratadas apresentou sinais e sin- 
tomas sistemicos tais como mal-estar geral, sintomas gastrointes- 
tinais, circulatorios, otologicos ou neurologicos. Durante as apli- 
cayoes tambem nao foi observado nenhum caso de queimadu- 
ra. Os exames laboratoriais se mantiveram dentro dos niveis 
considerados seguros, como ilustra a tabela 1 . 

Eficacia 

As pacientes tratadas perderam em media 1,62kg, apresen- 
taram em media 2,85cm de reduyao na rnedida da circunferen- 
cia abdominal e conferiram em media grau 6,83 na escala de 
avaliayao de satisfayao com o tratamento (Figuras 4 e 5). 
Nenhuma apresentou sinais ou sintomas sistemicos em conse- 
quencia do tratamento (Tabela 2). 
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Tabela 1: Idade e dosagens laboratoriais previas e apos oito sessoes de 21 pacientes submetidas a tratamento associado de radiofrequencia, 

ultrassom cavitacional, LED e endermologia na regiao abdominal 


Paciente 

Idade 


Colesterol total 

Triglicerides 

Creatinina 

Glicemia 

TGO 

TGP 

1 

26 

Previo: 

206 

103 

0.9 

87 

18 

30 



Apos oito sessoes: 

173 

116 

0.7 

99 

32 

26 

2 

24 

Previo: 

183 

157 

1.2 

79 

32 

13 



Apos oito sessoes: 

160 

186 

0.8 

91 

26 

18 

3 

36 

Previo: 

94 

120 

0.6 

77 

12 

27 



Apos oito sessoes: 

110 

131 

0.8 

79 

16 

13 

4 

39 

Previo: 

120 

83 

0.9 

67 

12 

8 



Apos oito sessoes: 

134 

109 

1.0 

75 

10 

15 

5 

30 

Previo: 

186 

100 

0.7 

78 

23 

32 



Apos oito sessoes: 

187 

101 

0.9 

82 

21 

24 

6 

27 

Previo: 

135 

133 

0.5 

78 

15 

19 



Apos oito sessoes: 

110 

130 

0.4 

75 

16 

15 

7 

31 

Previo: 

173 

144 

1.0 

87 

31 

26 



Apos oito sessoes: 

165 

123 

1.1 

91 

27 

25 

8 

33 

Previo: 

157 

155 

0.9 

70 

12 

22 



Apos oito sessoes: 

138 

157 

1.0 

85 

15 

12 

9 

38 

Previo: 

183 

131 

0.7 

77 

19 

29 



Apos oito sessoes: 

155 

135 

0.9 

72 

13 

20 

10 

25 

Previo: 

175 

146 

0.7 

65 

19 

20 



Apos oito sessoes: 

177 

138 

0.7 

68 

15 

15 

11 

39 

Previo: 

86 

173 

1.1 

99 

14 

24 



Apos oito sessoes: 

102 

169 

1.2 

105 

19 

23 

12 

34 

Previo: 

133 

89 

0.7 

92 

21 

25 



Apos oito sessoes: 

129 

96 

0.8 

89 

13 

31 

13 

29 

Previo: 

143 

138 

0.5 

91 

14 

17 



Apos oito sessoes: 

158 

125 

0.6 

78 

12 

12 

14 

27 

Previo: 

105 

144 

0.5 

105 

32 

19 



Apos oito sessoes: 

79 

143 

0.7 

100 

16 

22 

15 

34 

Previo: 

173 

136 

0.9 

87 

18 

28 



Apos oito sessoes: 

185 

129 

1.1 

82 

13 

28 

16 

31 

Previo: 

136 

130 

0.9 

87 

22 

21 



Apos oito sessoes: 

126 

121 

0.6 

76 

33 

25 

17 

30 

Previo: 

173 

90 

1.2 

87 

17 

31 



Apos oito sessoes: 

189 

92 

1.0 

83 

15 

25 

18 

32 

Previo: 

193 

101 

0.7 

78 

31 

25 



Apos oito sessoes: 

182 

111 

0.5 

79 

26 

29 

19 

39 

Previo: 









Apos oito sessoes: 

145 

122 

1.0 

88 

33 

41 




138 

140 

0.9 

74 

26 

30 

20 

33 

Previo: 









Apos oito sessoes: 

177 

140 

0.7 

99 

41 

31 




140 

145 

0.5 

105 

26 

47 

21 

25 

Previo: 









Apos oito sessoes: 

135 

165 

0.7 

70 

45 

22 




171 

151 

1.2 

78 

30 

28 


DISCUSSAO 

A analise dos dados mostrou que mesmo nos casos em que 
nao houve perda de peso foi significante a diminuicao da cir- 
cunferencia abdominal. 


O indice de satifafao dos pacientes com os resultados, 
embora seja dado subjetivo e de dificil avaliacao, se mostrou bem 
positivo. Amda referente ao escore de satisfafao dos pacientes 
nenhum relatou 100% satisfafao, porem nenhum relatou nao ter 
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Tabela 2: Peso em kg, medida da circunferencia abdominal em cm e grau de satisfa^ao em escala de 0 a 10, previos e apos oito sessoes de 

21 pacientes submetidas a tratamento associado de radiofreqiiencia, ultrassom cavitacional, LED e endermologia na regiao abdominal 

Paciente 


Peso em kg 

Circunferencia abdominal em cm 

Grau de satisfa^ao paciente 

1 

Inicial: 

55 

75 

7 


Apos o tto: 

54 

73 


2 

Inicial: 

66 

74 

7.5 


Apos o tto: 

64 

71 


3 

Inicial: 

58 

75 

7 


Apos o tto: 

56 

71 


4 

Inicial: 

60 

74 

8 


Apos o tto: 

57 

72 


5 

Inicial: 

72 

80 

7 


Apos o tto: 

71 

75 


6 

Inicial: 

54 

72 

8 


Apos o tto: 

53 

69 


7 

Inicial: 

56 

75 

7 


Apos o tto: 

56 

73 


8 

Inicial: 

61 

73 

5 


Apos o tto: 

62 

73 


9 

Inicial: 

54 

70 

7 


Apos o tto: 

54 

69 


10 

Inicial: 

65 

78 

5 


Apos o tto: 

65 

78 


11 

Inicial: 

64 

76 

7 


Apos o tto: 

62 

73 


12 

Inicial: 

58 

73 

8 


Apos o tto: 

57 

70 


13 

Inicial: 

53 

70 

8 


Apos o tto: 

54 

68 


14 

Inicial: 

83 

89 

8 


Apos o tto: 

11 

80 


IS 

Inicial: 

76 

80 

5 


Apos o tto: 

76 

80 


16 

Inicial: 

74 

77 

6 


Apos o tto: 

65 

71 


17 

Inicial: 

79 

84 

7 


Apos o tto: 

74 

79 


18 

Inicial: 

72 

82 

6 


Apos o tto: 

70 

77 


19 

Inicial: 

52 

52 

63 


Apos o tto: 

62 

7 


20 

Inicial: 

58 

69 

7 


Apos o tto: 

57 

67 


21 

Inicial: 

56 

66 

6 


Apos o tto: 

56 

64 



percebido algum resultado. Esse comportamento e esperado tra- 
tando-se de metodo nao mvasivo. 

De acordo com a tabela 1, os niveis de colesterol e trigli- 
cerides se mantiveram proximos aos niveis iniciais assim como 
suas proporcoes. Em nenhuma fase do tratamento observou-se 
aumento dos indices de lipidicos sericos. Tambem nao foram 
observadas alterafoes significativas dos niveis de glicemia,TGO, 


TGP e creatinina. Quanto ao zumbido referido durante cada 
sessao, cessaram por completo apos o termino da serie. 
Nenhuma paciente relatou alterafoes da acuidade auditiva ou 
zumbidos apos o tratamento. 

A tabela 2 mostra que a redufao de medidas foi mais 
importante do que a perda de peso, porem a reducao de medi- 
das ocorreu em todas as pacientes independentemente da perda 
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de peso. Isso mostra que houve diminuifao real do panlculo adi- 
poso nos locais tratados vindo ao encontro do objetivo do estu- 
do: avaliafao do resultado para gordura localizada. 

conclusAo 

Este estudo objetivou analisar os efeitos dessa nova tecni- 
ca combinada para o tratamento de desordens do tecido adipo- 
so, tais como a lipodistrofia ginoide e a gordura localizada. Os 
resultados encontrados mostram que a tecnica e segura, efetiva 
e bem tolerada, tratando-se de procedinientos corporais nao 
invasivos. Em particular os autores acreditam que os pacientes 
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ideais para esse tipo de procedimento sao aqueles com gordura 
localizada e celulite, e nao os que querern emagrecer. Essa tec- 
nica tambem seria belli empregada para pacientes nao reco- 
mendados para o tratamento cirurgico. A analise laboratorial 
mostrou que nao ocorrem alteracoes significativas das gorduras 
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